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◯ はじめに 

公立病院の経営を取り巻く状況は、医師不足や少子高齢化等のために、医療提供体制の維

持が極めて難しい状況にあります。このような状況下において、総務省は「公立病院改革ガイド

ライン」（平成 19 年 12 月 24 日付け総務省自治財政局長通知）及び「新公立病院改革ガイド

ライン」（平成 27 年 3 月 31 日付け総務省自治財政局長通知）に基づき、各公立病院に改革

プランの策定を要請し、経営強化の取組を推進するよう促してきました。 

そのような状況の中、三豊市が運営している三豊市立みとよ市民病院（旧永康病院）と三豊

市立西香川病院においても、公立病院改革プラン及び新公立病院改革プランを策定し、再編・

ネットワーク化や経営形態の見直しなど、病院事業の経営改革の取組を行ってきました。 

しかし依然として、医師・看護師等の不足、人口減少や少子高齢化の急速な進展に伴う医療

需要の変化、医療の高度化といった経営環境の急激な変化等を背景とする厳しい環境が続い

ています。一方で公立病院は、新型コロナウイルス感染症への対応において、中核的な役割を

果たしてるところであり、感染症拡大時に公立病院の果たす役割の重要性が再認識されまし

た。 

このように、公立病院はこれまでのガイドラインで示されてきた『経営の効率化』、『再編・ネ

ットワーク化』、『経営形態の見直し』、『地域医療構想を踏まえた公立病院の役割の明確化』等

に加え、『機能分化・連携強化』、『新興感染症の感染拡大時に備えた平時からの取組』、『医師の

働き方改革への対応』など、より多くの課題を抱えることとなっています。これを踏まえて、総

務省は「公立病院経営強化ガイドライン」（令和 4 年 3 月 29 日付け総務省自治財政局長通

知）を策定し、公立病院に対して、本ガイドラインに基づき、令和 5 年度までに公立病院経営強

化プランを策定することを要請しました。 

そしてこの公立病院経営強化ガイドラインの公表を受けて、このたび両病院では香川県によ

り策定される香川県地域医療構想や医療計画等の内容を踏まえ、三豊市公立病院経営強化プ

ランを策定しました。  

両病院では、三豊市公立病院経営強化プランを確実に実行し、地域に必要な医療提供体制

を確かなものにすることで、地域住民の安心と健康増進に貢献していきます。  
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1. 経営強化プランの策定について 

 

（１） 基本方針 

公立病院の目指すところは、公・民の適切な役割分担の下、地域において必要な医療

提供体制の確保を図り、その中で公立病院が安定した経営の下で不採算医療や高度・

先進医療を提供する重要な役割を継続的に担っていくことができるようにすることで

す。しかし近年、医師・看護師等の不足・偏在や人口減少・少子高齢化に伴う医療需要の

変化など、課題を多く抱えている状況です。 

 

そしてこの多くの課題を解決するためには、地域の中で各公立病院が担うべき役割・

機能を改めて見直し、明確化・最適化した上で、病院間の連携を強化する「機能分化・連

携強化」を進めていくことが必要です。 

 

また三豊市においても、市民の医療需要に的確に対応するため公立病院や民間の医

療機関等を含めた、旧三豊保健医療圏の機能分担による医療機関の連携を一層強化

し、全ての市民がいつでも良質な医療を受けられるよう地域に密着した医療体制の構

築が求められています。 また公立の病院は、民間医療機関では望めない医療機能(高

度、救急、不採算地区の医療等)を提供する役割を担っていることから、 民間病院では

対応が困難な状況に対しても的確な対応が求められています。 

 

そこでこのような対応を可能とするため、両病院の経営健全化に向けて、一層の経営

改善を行うと同時に、一貫した経営方針のもと市立病院・診療所間の連携を強化し、効

率的かつ総合的な医療供給体制を構築し「安全で安心して暮らせるまちづくり」の実現

に向けて取り組んで参ります。 

 

地域における持続的かつ良質な医療を提供するために、三豊市公立病院経営強化プ

ランを策定するものとします。  

 

 

（２） 計画期間  

本プランの計画期間は、公立病院経営強化ガイドラインに基づき、令和 5 年度から令

和 9 年度までの５ヶ年計画とします。  

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

2. みとよ市民病院及び西香川病院の概要  

 

（１） 両病院の沿革 

 

【みとよ市民病院（旧永康病院）】 

昭和 24 年 3 月 
香川県三豊郡詫間町香田地区の旧海軍航空隊の営舎跡に「北三豊国民健

康保険町村組合立永康病院」を開設 

昭和 24 年 11 月  

診療を開始(初代院長 小川直秀) 

診療科: 皮膚科、泌尿器科、内科、小児科、外科、整形外科、産科、婦人科、

放射線科 病床数:60 床  

昭和 28 年 11 月  
「北三豊町村連合立国民健康保険直営永康病院」と改称  

病床数:207 床(一般 36 床、結核 171 床)  

昭和 30 年 4 月  
町村合併(詫間町・荘内村・粟島村)により「詫間町立国民健康保険永康病

院」と改称  

昭和 36 年 12 月  
病院新築移転 総工費 67 百万円、精神・神経科を新設 

病床数:113 床(一般 40 床、結核 32 床、精神 41 床)  

昭和 55 年 7 月  歯科を新設 

昭和 56 年 1 月  
一般病棟・管理棟新増改築  

総工費 14 億 5 千万円 (鉄筋コンクリート 5 階建 5，444.60m²)  

昭和 61 年 3 月  
精神・神経科病棟を増改築し、精神病床を 120 床に増床  

病床数:212 床(一般 60 床、結核 32 床、精神 120 床)  

昭和 62 年 1 月  小児科、産科、婦人科、皮膚科、泌尿器科を廃止  

昭和 63 年 1 月  耳鼻咽喉科を新設、リハビリテーションセンターを増設  

平成 8 年 3 月  本館にスプリンクラー設置 

平成 10 年 1 月  心療内科を新設 

平成 10 年 4 月  精神科病床を 59 床に減床 

平成 11 年 1 月  
療養型病床群を設置  

病床数:199 床(一般 92 床、療養 48 床、精神 59 床)  

平成 11 年 4 月  歯科を廃止  

平成 12 年 4 月  泌尿器科を新設、介護療養型医療施設及び居宅介護サービスを開始  

平成 16 年 4 月  病院給食を全面委託、管理棟 1 階を検診センターに改装  

平成 17 年 10 月  眼科を新設  

平成 18 年 1 月  
7 町合併(高瀬・山本・三野・豊中・詫間・仁尾・財田)三豊市誕生により「三

豊市立永康病院」と改称  

平成 20 年 3 月  駐車場の拡張及びバリアフリー化の実施  

平成 22 年 6 月  全身用コンピューター断層撮影システム(CT)の更新  

平成 28 年 7 月  訪問看護ステーションの開設  

令和 2 年 3 月 
一般病床を 50 床に減床 

病床数：157 床（一般 50 床、療養 48 床、精神 59 床） 
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令和 4 年 5 月 
三豊市立みとよ市民病院開院 

病床数：122 床（一般 46 床、療養 46 床、精神 30 床） 

令和 4 年 12 月 一般病床 46 床を地域包括ケア病床に転換 

 

 

【西香川病院】 

昭和 9 年 4 月  民間の結核療養所として松岡回春園を創設  

昭和 22 年 4 月  厚生省に移管、国立高松療養所三豊分院として発足  

昭和 27 年 4 月  国立三豊療養所として独立  

昭和 58 年 5 月  現在の当地に新築移転、「国立療養所西香川病院」へと改称  

平成 12 年 2 月  国立療養所西香川病院から高瀬町へ移管、「高瀬町立西香川病院」へと改

称  

病床数：150 床(一般：40 床、療養：60 床、精神：50 床) 

医師会と管理委託契約の締結 

平成 15 年 4 月  重度認知症デイケアを開設  

平成 15 年 9 月  急性期病床の廃止(全床を療養型病床へ)   

病床数：150 床(療養：100 床、精神：50 床)  

平成 18 年 1 月  高瀬町を含む 7 町の合併により、「三豊市立西香川病院」へと改称  

平成 18 年 4 月  医師会を管理者とする指定管理者制度の導入 

平成 18 年 7 月  回復期リハビリテーション病棟を開設(40 床) 

平成 19 年 7 月  回復期リハビリテーション病棟を 20 床増床(60 床) 

平成 22 年 5 月  療養病床を 5 床減らし、精神病床を 5 床増床   

病床数：150 床(療養病床：95 床、精神：55 床) 

平成 23 年 10 月  療養病床を 5 床減らし、精神病床を 5 床増床   

病床数：150 床(療養病床：90 床、精神：60 床) 
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（２） 両病院の施設概要 

 

【みとよ市民病院（旧永康病院）】  

■基本理念 

地域に密着した病院として住民の健康、福祉に貢献し、安全で良質な医療を受けら

れる病院をめざし努力します。 

１ 患者様の権利を尊重し、信頼、いたわりのある医療をおこないます。 

２ 保健、福祉、医療の各機関と連携し、地域医療の向上につとめます。 

３ より質の良い医療を提供するため、教育・研修を行い、医療環境の充実につ 

とめます。  

 

■施設概要 

 

 

所在地 香川県三豊市詫間町詫間６７８４番地２０６ 

開設年月日 令和 4 年 5 月 

敷地面積 10,982m² 

延床面積 10,003.78m² 

主な建物 病棟：鉄筋コンクリート 6 階建 基礎免震構造 

診療科 
内科、外科、整形外科、リハビリテーション科、耳鼻咽喉科、精神科、心療

内科、泌尿器科、眼科、小児科、脳神経外科 

許可病床数 １２２床 (一般 ４６床、療養 ４６床、精神 ３０床) 

施設基準 

一般病棟  地域包括ケア病棟入院管理料 1 

療養病棟  20:1 入院基本料 

精神病棟  15:1 入院基本料 

救急指定 有 

主な医療機器 

CT、MRI、デジタル X 線テレビシステム、超音波画像診断装置、消化器

内視鏡、デジタル脳波計、全自動生化学分析装置、血液ガス分析装置、

全自動血球分析装置、人工呼吸器ほか 
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【西香川病院】  

■病院理念 

私たちは高齢者にやさしい病院を目指します。 

１ 私たちは高齢者の自立と尊厳を大切にします。 

２ 私たちは高齢者とご家族の幸せを考えます。  

 

■施設概要 

 

 

所在地 香川県三豊市高瀬町比地中 2986 番地 3 

開設年月日 

平成 12 年 2 月 医師会と管理委託契約を締結  

平成 18 年 1 月 7 町合併により三豊市立西香川病院に改称  

平成 18 年 4 月 医師会を管理者とする指定管理者制度の導入  

敷地面積 32，695 m² 

延床面積 11，780 m² 

主な建物 

外来治療棟： 鉄筋コンクリート平屋建 

１、２病棟： 鉄筋コンクリート２階建 

1 病棟新棟： 鉄骨平屋建 

療養病棟： 鉄筋コンクリート２階建 

サービス棟： 鉄筋コンクリート平屋建 

機能訓練棟： 鉄筋コンクリート平屋建 

グードリブ棟： 鉄筋コンクリート平屋建 

管理棟： 鉄筋コンクリート平屋建 

診療科 内科、精神科、リハビリテーション科 

許可病床数 150 床 (療養 90 床、精神 60 床) 

施設基準 

回復期リハビリテーション病棟入院料(1)  

精神療養病棟入院料 

療養病棟入院基本料 2 

救急指定 無 
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 ●図１ 両病院と市営診療所の位置関係 

 

 

 

（３） 両病院の特徴  

 

【みとよ市民病院】 

１． 旧三豊保健医療圏の中核病院・救急指定病院 

２． 日本整形外科学会専門医研修施設 

３． 日本アレルギー学会アレルギー専門医教育研修施設 

４． 地域に不足している診療科(耳鼻咽喉科、泌尿器科、眼科等)の開設  

５． へき地医療拠点病院(志々島診療所、粟島診療所へ医師派遣) 

６． 協力型臨床研修病院(香川大学医学部附属病院) 

７． 広域救護病院(市内ではほかに岩崎病院、橋本病院)  

 

【西香川病院】 

1. 回復期リハビリテーション病床を有する病院 

2. 認知症疾患医療センターの指定を受ける病院 

3. 指定自立支援医療機関(精神通院医療) 

4. 精神保健指定医の配置されている医療機関  
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●図２ 香川県内で認知症疾患医療センターの指定を受けている病院 
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3. みとよ市民病院及び西香川病院の分析と課題 

  

（１） 外部環境分析 

病院の経営環境は、外部要因に影響を受ける外部環境と、内部要因に影響を受け

る内部環境の状況によって大きく変化します。外部環境とは主に、患者（人口）動向や

周辺医療機関など外部機関の医療提供状況、国や香川県による政策や制度の状況、

そして近年では、新型コロナウイルス感染症の拡大などの社会状況などがあげられま

す。これら一つ一つが病院の経営に大きな影響を与えており、動向を分析すること

で、今後の公立病院経営の見通しを推測し、考えられうる課題に対しての取組を強化

させることができます。 

 

① 患者居住地 

今後の患者数を推計する上で、現状における患者（入院・外来別）の居住地につ 

いて調査を実施しました。 

みとよ市民病院においては、新病院開院以降、外来患者は三豊市民 87.4％、観音 

寺市民 9.4％、その他市町が 3.2％です。また入院患者は三豊市民 92.0％、観音 

寺市民 4.6％、その他市町が 3.4％であり、外来・入院ともに約 9 割の患者が三豊 

市民であるという結果になりました。 

 

     ●表１ みとよ市民病院の地域別患者数（令和 4 年 5 月～12 月累計実績） 

地域 延患者数（人） 割合（％） 

三豊市 詫間町        14,535 

87.4% 

三豊市 高瀬町          4,034 

三豊市 三野町          5,392 

三豊市 山本町          443 

三豊市 財田町          189 

三豊市 仁尾町          4,567 

三豊市 豊中町          2,422 

観音寺市             3,391 9.4% 

高松市              91 0.3% 

丸亀市              307 0.9% 

坂出市              11 0.0% 

善通寺市             265 0.7% 

綾歌郡 宇多津町         45 0.1% 

綾歌郡 綾川町          3 0.0% 

仲多度郡 琴平町         46 0.1% 

仲多度郡 多度津町        310 0.9% 

仲多度郡 まんのう町       58 0.2% 

その他市町 8 0.0% 

合計 36,117 100.0% 
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② 三豊市の人口推計 

両病院は、坂出市以西の市町で構成される西部保健医療圏に属しておりますが、

みとよ市民病院における患者の大半が三豊市民であることから、将来推計において

は三豊市の人口推計データを用いることとしました。 

国立社会保障・人口問題研究所の推計によると、今後も人口減少が続くことが予

想され、2045 年には 2020 年から約 28％減少する予想となっています。また両

病院の患者のうち大半を占める 65 歳以上の高齢者数も、既に減少し始めています。 

 

      ●図３ 三豊市の将来推計人口 （日本医師会 JMAP 地域医療情報システムより抜粋） 
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③ 三豊市の医療介護需要予測指数  

日本医師会が提供している地域医療情報システムによると、三豊市の医療介護需 

      要は 2020 年を 100 とした場合、2045 年には、医療：81・介護：92 であり、いず 

れも現在の需要を下回る予測となっています。 

 

●図４ 三豊市の医療介護需要予測 （日本医師会 JMAP 地域医療情報システムより抜粋） 

 

 

 

④ 地域医療資源の状況 

三豊市における医療提供体制を確認するために、医療資源（病床数、医師数）につ 

いて三豊市、旧三豊保健医療圏（三豊市と観音寺市の合算）、香川県の各数値平均 

で比較しました。 

 

ア）病床数の状況 

  人口 1 万人あたりの一般病床数については、三豊市 35.56、旧三豊保健医療圏 

83.59、香川県 91.84 であり、県平均と比べ、三豊市単独では大きく不足している 

ものの、旧保健医療圏においては県平均を少し下回る水準にとどまっています。 

  療養病床数については、三豊市 45.91、旧三豊保健医療圏 48.90、香川県 

22.98 であり、県平均と比べ、三豊市単独、旧保健医療圏の双方において県平均を 

大きく上回っています。 

 

イ）医師数の状況 

  また人口 1 万人あたりの医師数については、三豊市 12.93、旧保健医療圏 

21.27、香川県 27.83 であり、三豊市単独、旧保健医療圏の双方において県平均 

を下回っている状況であり、医師の数が不足していることが分かります。 
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     ●図 5 地域医療資源の状況（人口 1 万人あたり） 

        

日本医師会 JMAP 地域医療情報システムの情報を加工 

 

⑤ 地域医療構想 

今後の人口減少・高齢化に伴う医療ニーズの質・量の変化や労働力人口の減少を 

考えると、質の高い医療を効率的に提供できる体制を構築する必要があります。これ 

を実現するために、医療機関の機能分化・連携を進める必要があり、2025 年の医 

療需要と病床の必要量を推計し、香川県が『地域医療構想』として策定しています。 

  香川県においては、構想区域を東部・小豆・西部の 3 区域に分けており、三豊市は 

坂出市以西の 10 市町から構成される西部構想区域に属しています。 

 

  下表のとおり、西部構想区域においては、高度急性期：298 床不足、急性期：865 

床超過、回復期：447 床不足、慢性期：343 床超過の状況です。病床機能ごとの必 

要病床数に対してバラつきがあるものの、地域医療構想が策定された当初から比較 

すると、少しずつではあるものの、各機能の必要病床数に近づいてきています。 

  またこのうち、みとよ市民病院は回復期：46 床、慢性期：46 床、西香川病院は回 

復期：60 床、慢性期：30 床であり、回復期や慢性期に特化した役割を担っていま 

す。また両病院は、地域医療構想の対象外とされている精神医療にも対応しており、 

精神医療における基幹的な役割を担っています。 

 

     ●表２ 西部構想区域における機能別病床数の状況 

 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 

必要病床数 439 1,450 1,596 1,118 

R3 年度時点 141 2,315 1,149 1,461 

過不足 △298 +865 △447 +343 
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⑥ 新型コロナウイルス感染症の影響 

公立病院は、新型コロナウイルス感染症への対応において、積極的な病床確保と入 

院患者の受入れをはじめ、発熱外来の設置や PCR 検査、ワクチン接種等で中核的な 

役割を果たしており、感染症拡大時に公立病院の果たす役割の重要性が改めて認識 

されました。 

  実際に令和 3 年 1 月の調査によると、全国の病床数に占める公立病院の病床数 

の割合は約 14％であるのに対し、新型コロナウイルス感染症の即応病床数の割合で 

は約 32％の病床を確保しており、人工呼吸器使用の入院患者割合においては約 

56％のシェアを占めました。 

  

  このため、公立病院は経営の健全化を進めながら、感染症拡大時においては重要 

な役割を果たすべく、平時からその準備を進めておく必要性が浮き彫りとなってい 

ます。みとよ市民病院においても、新型コロナウイルスワクチン集団接種時において 

医師・看護師を派遣しているほか、当院でのワクチン接種も継続しています。また発 

熱外来を設置し、多くの新型コロナウイルス感染症の可能性がある患者を受け入れ 

ています。 

 

⑦ 医師の働き方改革について 

令和元年度より、働き方改革関連法が順次施行され、医療機関で働く全てのひと 

を対象に、複数月平均 80 時間（休日労働を含む）等を限度とした時間外労働の上限 

規制が導入されました。一方、医師についてはその特殊性を踏まえて上記の対象と 

はせず、令和 6 年度から上限規制が適用されることとなりました。 

  法施行以降は、原則年 960 時間の時間外労働を上限としつつ、一定の条件を満 

たした医療機関では、暫定的に年 1,860 時間の時間外労働が上限とされます。 

 

  地域によって医師不足が深刻となっており、特に医師の確保が経営改善に直結す 

る公立病院においては、医師の働き方改革と経営健全化の両方を実現しなくてはな 

らない状況に置かれています。これは三豊市の両病院においても深刻な課題となっ 

ています。 

 

⑧ 診療報酬の改定について 

病院の収益に大きな影響を与える診療報酬については、2 年ごとに改定されてい 

ます。これは、高齢者人口の増加や生活習慣病の増加などに伴う医療費の増加が背 

景とされており、医療保険制度を維持するための改定です。 

  公立病院も含めた全ての医療機関は、この改定によって、随時収益構造も見直す 

必要があることから、診療報酬改定の内容に留意し、経営しなければならない環境に 

置かれています。 
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（２） 内部環境分析 

みとよ市民病院（旧永康病院）、西香川病院の事業収支状況の比較として、各年度に    

おける決算書の推移を比較し、増減要因を分析しました。また、令和 2 年度地方公営企

業年鑑から同規模・同機能の自治体立病院、全 7 病院(許可病床数 100 床以上 200 床

未満の精神科と一般又は療養病床を有する病院)を抽出し、収益、費用、各種比率の平均

値を算出した上で、比較分析を行いました。 

なお、西香川病院については指定管理者制度を導入しているため、損益状況について

は三豊市立病院事業会計の当院に係る部分の決算情報を用い、主な指標については指

定管理者である一般社団法人三豊・観音寺医師会（以下、医師会）の事業報告書との合算

にて算出しております。 

 

 

① みとよ市民病院（旧永康病院） 

 

ア）最近 5 か年の損益状況 

単位：千円 

 H30 H31 R２ R3 
R4 

（見込） 

医業収益 1,058,937 1,013,821 1,046,282 1,220,111 1,599,233 

医業外収益 123,326 149,009 254,067 238,048 247,572 

訪問看護事

業収益 
18,285 19,310 22,052 28,093 24,832 

総収益 1,200,548 1,182,140 1,322,401 1,486,252 1,871,637 

医業費用 1,346,545 1,363,293 1,501,414 1,630,366 1,891,637 

医業外費用 36,465 64,161 108,279 368,989 44,741 

訪問看護事

業費用 
28,410 29,409 27,323 35,944 37,001 

総費用 1,411,421 1,456,863 1,637,017 2,035,300 1,973,379 

経常損益 -210,873 -274,723 -314,616 -549,048 -101,742 

特別損益 -893 81 -101 -73 16,453 

純損益 -211,766 -274,642 -314,717 -549,121 -85,289 

    ※千円単位に四捨五入しており、ズレが生じる可能性があります。 

 

     ○医業収益の状況・・・増収 

      ・入院収益 

        各種ワーキンググループ（以下、WG）における病床利用率向上施策の立案・実施

により入院患者数が増加したこと、病床を一部地域包括ケア病床に転換したことに

より増収となりました。 
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      ・外来収益 

        コロナウイルスによる患者数の増加や、整形専門外来や泌尿器科の診察を充実し

たこと、デイケアサービスの拡充を図ったことから増収となりました。 

      ・その他医業収益 

        過疎地などの不採算地区病院への特別交付税措置が増額されたことなどから増

収となりました。 

 

      ○医業外収益・・・増収 

        コロナ関連補助金の増加により増収となりました。 

 

      ○医業費用・・・増加 

       ・給与費 

         新病院開院に向け、令和 2 年度より看護師等の医療従事者を新規採用したこと

で増加しています。 

       ・その他医業費用（材料費・経費） 

         医業収益の増加に比例して増加しています。 

 

 

    イ）最近 4 か年の主な指標状況（目標対実績） 

      主な経営指標の状況を、目標対実績の観点から評価しました。なお、Ｒ２年度までの 

目標数値は前病院改革プランにて設定した数値を使用しております。 

 

○経常収支比率・医業収支比率の状況 

経営数値 H30 H31 R2 R3 

経常収支比率（％） 

目標 101.6 103.1 104.4 - 

実績 85.1 81.1 80.8 73.0 

全国平均 97.2 96.9 100.6 105.9 

医業収支比率（％） 

目標 92.1 93.5 94.7  

実績 78.6 74.4 69.7 74.8 

全国平均 84.0 84.3 80.7 82.2 

 

目標対比未達の状況です。要因としては病床利用率が低く収益性が低いことがあ

げられます。また R2 年度以降においては、新病院開院に向けた給与費の増加、新病

院建設関連費用に係る消費税部分を雑損失処理したことから、指標が悪化しました。 

 

     ○職員給与費対医業収益比率の状況 

経営数値 H30 H31 R2 R3 

職員給与費対医業

収益比率（％） 

目標 74.1 73.0 71.8  

実績 87.2 92.2 99.2 92.4 
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        本指標についても目標対比未達となりました。要因については、病床利用率の低 

迷による収益性の悪化、R2 年度以降においては新病院開院に向けた採用増加に伴 

う給与費の増加があげられます。 

 

 

  ウ）最近 4 か年の患者数状況 

 

 H30 H31 R2 R3 

【入院患者関連】 

入院患者数（人） 28,004 26,441 26,712 29,134 

1 日平均入院患者数（人） 76.7 72.2 73.2 79.8 

入院 1 人 1 日診療額（円） 20,258 20,348 21,874 22,993 

平均在院日数（日） 52.1 53.3 54.0 53.1 

病床利用率（％） 38.6 36.4 46.6 50.8 

【外来患者関連】 

外来患者数（人） ３６，０２９ 34,366 36,489 38,808 

1 日平均外来患者数（人） 147.7 140.8 148.3 159.0 

外来 1 人 1 日診療額（円） 7,825 7,465 6,832 7,863 

 

      ○入院患者関連 

        入院患者数は、新型コロナウイルス感染症拡大の影響で、H31 年度および R2 年 

度は減少しましたが、院内の WG にて病床利用率向上施策を立案、実行に移したこ 

とで R3 年度の患者数は大幅に増加し、病床利用率も改善しました。 

        また病床利用率の改善は、病床数の適正化（減床）を図ったこともあり、徐々にで 

はありますが改善傾向にあります。 

        1 日 1 人あたり診療額については、一部病床を地域包括ケア病床に転換を図った 

ことで、より効率よく診療報酬を得ることができました。 

 

      ○外来患者関連 

        外来患者数は、H31 年度は減少しましたが R2 年度以降は増加傾向にあります。 

ただ、この増加の要因は主に新型コロナウイルスに起因する発熱外来の患者増加に 

伴うものであり、安定した外来患者数の確保への取組が求められています。 
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     ●図 6 直近の患者数状況 

       

 

 

   エ）新病院開院後の状況（令和 4 年 5 月～） 

 

     ○入院患者関連 

        令和 4 年 5 月の新病院開院によって設備が新しくなり、かつ基本的に全室個室 

という快適な病床環境となったことから、増加傾向にあります。また引き続き院内 

WG を実施し継続的な取組みを行っていることも増加している大きな要因となって 

います。 

 

     ○外来患者関連 

        発熱外来の本格稼働により、大幅に増加しています。増加分の大半は発熱外来に 

よるものですが、整形外科等の専門外来の設置による増加も見られ、徐々にではあ 

りますが新たな患者層の取込にも繋がっています。 

 

     ●図 7 開院後の患者数比較 
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② 西香川病院 

 

ア）最近 5 か年の損益状況 

単位：千円 

 H30 H31 R２ R3 
R4 

（見込） 

医業収益 1,961 1,888 1,744 1,643 1,800 

医業外収益 211,906 217,909 218,721 215,440 218,699 

総収益 213,867 219,797 220,465 217,084 220,499 

医業費用 179,194 186,482 182,712 178,260 180,503 

医業外費用 9,172 8,412 7,644 6,860 6,063 

総費用 188,365 194,894 190,356 185,121 186,566 

経常損益 25,501 24,903 30,109 31,963 33,933 

特別損益 0 0 0 0 -2 

純損益 25,501 24,903 30,109 31,963 33,931 

※西香川病院は指定管理者制度を導入しており、診療報酬等の医業収益については 

指定管理者である医師会にて計上しております。 

※千円単位に四捨五入しており、ズレが生じる可能性があります。 

 

      ○医業収益の状況 

       医業収益は主に文書料収入であり、医業外収益は一般会計負担金および長期前受

金戻入を計上しております。診療報酬等については、西香川病院の管理運営に関す

る基本協定書第 13 条に基づき、指定管理者である医師会が収受することとなって

おり、本市決算書には計上されません。 

   また一般会計負担金は、病院会計と一般会計との間で定められた繰入基準に基づ

いて計上しており、金額に大きな変動はありません。 

 

      ○医業費用の状況 

       医業費用は主に医師会への指定管理料、医療器械等の減価償却費で構成されてい 

ます。これらの金額も近年おおむね横ばいで推移しています。 

 

 

  イ）最近 4 か年の主な指標状況（目標対実績） 

      みとよ市民病院と同様、主な経営指標の状況を、目標対実績の観点から評価しまし 

た。なお、指標については、本市病院会計のうち西香川病院部分と、医師会の事業報告 

内容を合算して算出しております。 

 

 

 



19 

 

   ○経常収支比率・医業収支比率の状況 

経営数値 H30 H31 R2 R3 

経常収支比率（％） 

目標 107.9 107.1 106.2 - 

実績 108.1 110.2 109.8 106.8 

全国平均 97.2 96.9 100.6 105.9 

医業収支比率（％） 

目標 98.2 97.5 96.7 - 

実績 100.6 101.3 99.9 97.3 

全国平均 84.0 84.3 80.7 82.2 

 

      目標値を上回っており、依然として高い収益性を維持しています。しかし近年におい

ては、人口減少やコロナの影響で収益性はやや低下しており、維持していくための取組

が求められている状況です。 

 

     ○職員給与費対医業収益比率の状況 

経営数値 H30 H31 R2 R3 

職員給与費対医業

収益比率（％） 

目標 73.4 74.2 75.1  

実績 69.3 68.1 69.5 71.7 

 

同比率においても目標値を上回っており、指標としては健全といえる水準で推移し 

ています。ただ、給与費が横ばい推移している状況に対し、医業収益は減少傾向にある 

ため、将来的には医業収益に見合った組織体制の見直しが必要になる可能性がありま 

す。 

 

 

ウ）最近 4 か年の患者数状況 

 

 H30 H31 R2 R3 

【入院患者関連】 

入院患者数（人） 53,447 53,256 52,204 51,704 

1 日平均入院患者数（人） 146.4 145.5 143.0 141.7 

入院 1 人 1 日診療額（円） 26,994 26,559 27,139 26,882 

病床利用率（％） 97.6 97.0 95.3 94.4 

【外来患者関連】 

外来患者数（人） 29,477 26,438 24,148 24,007 

1 日平均外来患者数（人） 120.8 110.2 87.4 87.4 

外来 1 人 1 日診療額（円） 11,578 12,449 12,663 12,576 
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③ 他の病院との比較 

両病院の状況を客観的に分析するため、令和 2 年度地方公営企業年鑑から同規 

模・同機能の自治体立病院、全 7 病院(許可病床数 100 床以上 200 床未満の精神 

科と一般又は療養病床を有する病院)を抽出し、収益、費用、各種比率の平均値を算 

出した上で、比較分析を行いました。 

 

     ア）医業収支比率の状況 

       同比率は、一般会計等の繰入を除いて計算しており、その病院の医療についての実 

力を表す指標です。西香川病院については、病床使用率が高く収入が安定している 

ため、他病院比較においても良好な結果となっています。一方で、みとよ市民病院に 

おいては、7 団体中 6 位となっており、収益性が低いことが分かります。 

 

 

     イ）経常収支比率の状況 

       一般会計からの繰入金を含めた収支を示したこの指標においても、医業収支比率 

と同様の結果となりました。100％を確保することが望まれる指標で、みとよ市民病 

院はこの数値を大きく下回っており、改善が必要であることが分かります。 

 

 

     ウ）職員給与費医業収益比率の状況 

       この指標は、医業収益に占める人件費の割合を示したものであり、指標が低いほど 

効率的な運営が行われているといえます。一般的に公立病院においては民間病院に 

比べて高くなる傾向にありますが、70％を下回ることが理想とされており、西香川 

病院ではそれをクリアしている一方、みとよ市民病院においては 90％を超えてお 

り、結果として、前述の指標が芳しくない要因となっています。 

 

病院名称 医業収支比率 

（％） 

経常収支比率 

（％） 

職員給与費対医

業収益比率（％） 

数値 順位 数値 順位 数値 順位 

みとよ市民病院 69.7 6 80.8 6 99.2 6 

西香川病院 99.9 1 109.8 1 69.5 2 

三笠総合病院（北海道） 48.5 7 79.8 7 108.4 7 

かみいち総合病院（富山県） 86.4 2 102.9 3 65.7 1 

西伯病院（鳥取県） 79.3 4 99.6 5 80.4 5 

隠岐病院（島根県） 74.6 5 105.1 2 76.4 4 

安芸太田病院（広島県） 80.8 3 102.1 4 74.1 3 

平均値 77.0 97.2 82.0 

R2 年度公営企業年鑑（総務省）データを加工 
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（３） 両病院の課題の整理 

外部環境分析及び内部環境分析によってみとよ市民病院、西香川病院の改善検討

が必要な課題を整理しました。 

 

① みとよ市民病院（旧永康病院） 

      

 ア）収入増加・確保に関する課題 

   

  ○新病院の広報活動 

     令和 4 年 5 月に新病院が開院しましたが、病棟が全床個室を基本としており、 

かつ室料差額が発生しないなどのアピールポイントを十分に地域住民の方々に広 

報することが必要です。 

   

        ○他の医療・介護機関との連携 

         地域連携室による他機関とのより一層の連携が必要です。 

   

  ○病床利用率の向上 

     当院では類似病院と比較して病床利用率が低く、安定した診療収入を得るため 

には病床利用率を向上させることが重要です。 

 

 イ）経費削減・抑制に関する課題 

 

  ○職員給与費比率の抑制 

     当院は類似病院と比較して給与費比率が高く、収支を圧迫している状況です。 

 

  ○その他費用の抑制 

     当院は医業収支比率の水準が低く、改善のためには医療材料費等のあらゆる経 

費の抑制が必要となります。 

 

 

 ウ）人員確保・離職防止に向けた課題 

 

  ○慢性的な常勤医師の不足 

     持続的な医療体制の提供において医師の確保は重要な課題ですが、三豊市に 

おける人口あたり医師数は県平均に比べて少ない状況です。病院の安定的な経営 

のためにも医師の確保施策立案・実施が重要です。 

 

 エ）施設面での課題 

        令和 4 年 5 月に新病院が開院しており当面設備投資の課題はありませんが、旧 

病院の建物の解体等、検討事項もある状況です。 
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② 西香川病院 

 

 ア）収入増加・確保に関する課題 

 

  ○地域の介護サービス業者との連携強化 

     当院は認知症疾患医療センターの認定を受けている数少ない病院のため、特に 

介護事業者との連携をより一層図る必要があります。 

 

  ○病床利用率の維持 

     当院は類似病院と比べて高い病床利用率を維持しておりますが、近年は新型コ 

ロナウイルス等の影響で徐々に低下しつつあります。病院経営維持のために、病床 

利用率向上・維持が課題となっています。 

 

 

 イ）経費削減・抑制に関する課題 

 

  ○医療経費（材料費等）の削減 

     足元の物価高騰により、医療材料費も徐々に値上がりしており、材料費等の経 

費を抑制する取組が必要です。 

 

 

 ウ）人員確保・離職防止に向けた課題 

 

  ○医師の高齢化への対応 

     当院医師は徐々に高齢化しており、若手の医師確保が急務となっています。 

 

  ○看護師等の人員配置 

     当院においては産休・育休中の看護師を多く抱えており、その制度を支えるた 

めの人員配置や、復帰後のケアにより離職を防ぐなどの取組が必要です。 

 

 

 エ）施設面での課題 

        当院の建物は築後 40 年を迎え、老朽化が進行しています。長寿命化に 

必要な工事は随時実施しており、目標使用年数である 65 年までは維持補修工事 

を実施して参ります。 

 

 

 

 

 



23 

 

4. 地域医療構想を踏まえた役割の明確化 

 

（１） 両病院の地域医療構想を踏まえた果たすべき役割 

病床の機能分化・連携という点においては、両病院とも回復期・慢性期病床を有し 

ています。特に、構想区域内で必要病床数に達していない回復期病床については、両病 

院合わせて 106 床有しており、回復期病床数全体の 9.2％を確保している状況です。 

高度急性期・急性期病床を持たない、回復期・慢性期に機能特化した病院としての役割 

が求められており、これは地域密着・高齢者特化という両院の理念にも合致していま 

す。また精神医療についても大きな役割を果たしています。 

 

加えてみとよ市民病院は、旧三豊保健医療圏において数少ない二次救急医療機関 

であり、災害医療における広域救護病院、へき地医療におけるへき地医療拠点病院とし 

て位置づけられており、自治体病院として、地域のあらゆる医療についての役割も求め 

られています。 

   

  このように、両病院は地域にとって重要な役割を果たしており、定期的に開催され 

ている地域医療構想調整会議においてもみとよ市民病院院長が委員として参画してお 

り、その内容に基づき、適宜地域における自院の役割を検討して参ります。 

 

 

（２） 両病院の地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすべき役割 

地域包括ケアシステムについては、住まい・医療・看護・介護・生活支援が一体的に 

提供される体制づくりが市町村単位で進められています。  

みとよ市民病院、西香川病院では、地域包括ケアシステムにおいて医療部分を担っ 

ているほか、介護連携が行える体制を構築していきます。 

 

●図 8 地域包括ケアシステムに向けた取組（三豊市） 

      
三豊市 HP より抜粋 
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（３） 機能分化・連携強化に関する事項 

       医師・看護師等の医療人材や、医療機器などをはじめとする限られた医療資源を最 

大限効率的に活用するためには、地域内における相互利用が必要となってきます。こ 

のために地域内での各医療機関の機能を明確化し、情報等の連携を強化していきま 

す。 

  まず同じ三豊市が設置者である両病院間の連携をより一層強化し、それぞれの病院 

の強みが活かされるような取組を実施します。またその他医療機関との連携について 

は、地域連携室が中心となって香川県が推進するＫ－ＭＩＸ R 等の活用を促進するな 

どの取組を検討します。 

 

       あわせて、三豊市が経営するみとよ市民病院、西香川病院に加え、各診療所と再 

編・ネットワーク化も将来的に検討する必要があります。 

 

 

（４） 新興感染症の感染拡大時の対応に資する機能整備 

       前述のとおり、新興感染症拡大時における公立病院の役割は民間病院に比べて大 

きなものとなっています。みとよ市民病院においては発熱外来を設置し、新病院開院 

にあたって専門スペースを設置し、初期症状患者の対応機能に特化した対応を実施し 

ております。 

 

 

（５） 両病院の一般会計負担の考え方 

自治体の運営する公立病院などの地方公営企業は、その経営に要する経費を、経

営に伴う収入をもって充てる独立採算制が原則とされています。 

つまり、両病院においても、その経費は原則として医療報酬をもって賄われるべき

との考えの下で運営されています。 

   

  しかしながら、地方公営企業法上、 

  ・その性質上企業の経営に伴う収入をもって充てることが適当でない経費 

  ・その公営企業の性質上能率的な経営を行ってもなおその経営に伴う収入のみを 

もって充てることが客観的に困難であると認められる経費 

 

等については、補助金、負担金、出資金、長期貸付金等の方法により、一般会計等が 

負担するものとされており、このルールについては毎年度「繰出基準」として総務省 

より市に通知されています。 
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 ●図 9 一般会計繰入金のイメージ 

 

 

みとよ市民病院では、公立病院として救急医療や精神科医療を担っており、地域に

必要な医療提供を行う必要があります。本計画においても、病院事業に必要な費用に

関しては医業の料金収入をもって充てることとしますが、公立病院としての役割を担

うために必要な病院事業により、発生する費用に関しては、原則として、国の基準に

基づく一般会計負担による運営を行うこととします。 

 

西香川病院では、「三豊市立西香川病院の管理運営に関する基本協定書」及び「年

度協定書」により三豊・観音寺市医師会に指定管理料を支払うこととしており、その

内訳は、 西香川病院に係る普通交付税及び特別交付税算定額を三豊市一般会計か

ら三豊市病院事業会計に繰り入れることとし、地方債にかかる元利償還金、減価償却

費、経費等の額を控除した額を指定管理料として医師会に支払うものとしています。 

  

今後においても、総務省から示される繰出基準に基づいて運用していくことを基

本原則とします。 

 

 

（６） 住民の理解のための取組 

地域住民の方々に両病院の現状と課題、課題解決に向けた取組について理解して

いただくこと、そして地域住民の方々の意見を積極的に取り入れるために、計画策定

段階でのパブリックコメント（※1）の実施及び計画実行後の点検・評価の結果公表を

行います。また、そこでの意見については三豊市公立病院経営強化プラン検討委員会

で協議し、三豊市公立病院経営強化プランを適切に見直します。 

 

(※1 パブリックコメントとは、意見収集のための期間を設定し、地域住民の方々か

ら御意見や情報の募集を行うこと。)  

 

 

 

 

 

収入 一般会計
繰入金

国庫補助
金等

支出

給与費
（給料・手当・賃金・報酬・
法定福利費・賞与引当金繰入

額）

病院事業
債の支払
利息

その他の
費用

純利益
減価償却費
（建物・機
械備品等）

その他の収入
（室料差額、公衆衛生活動

収益等）

診療収入
（入院収入・外来収入）

材料費
（薬品費・診療材料
費・給食材料費等）

経費
（福利厚生費・旅
費交通費・燃料
費・通信運搬費

等）
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5. 経営課題解決に向けた取組 

 

（１） 両病院の経営効率化に向けた取組 

両病院の役割に基づき、住民に対し良質の医療を継続的に提供していくためには、

病院経営の健全化が確保されることが不可欠であることから、次の事項について対策

を講じ、経営の効率化を図ることとします。 

 

① みとよ市民病院 

当院においては、平成 30 年より「経営改善タスクフォース」として、4 つのワーキ 

ンググループ（以下、WG）を組織して、各分野で課題認識から課題解決施策の実施を 

してきました。そして令和５年１月からは、経営戦略会議および地域密着連携会議で 

構成される経営強化プロジェクトチームを組成しており、患者数や単価等の数値面、 

またその他経営課題について認識共有できる場を毎月設けます。そして、引き続き以 

下に示す経営課題への取組を実施して参ります。 

 

ア）収入増加・確保に向けた取組 

   直近における収益増加の主要因は、コロナ検査の増加や発熱外来患者の増加に 

よるものが大きく、これら要因によらないベースとなる収益を確保する必要があり 

ます。患者数確保の取組として、以下を実施します。 

 

○関係機関への広報活動の再開 

  コロナウイルス感染症拡大によって停止していた広報活動を再開します。 

 

○病床管理（ベッドコントロール）の強化 

  地域連携室が中心となり、病床管理機能を強化します。 

 

○救急受入体制の強化 

  オーバーナイトベッドの活用をはじめとし、救急受入体制を強化します。 

 

○地域連携室による入退院患者支援 

  入院患者だけではなく、退院患者の退院後の生活をサポートすることで、退院 

後も途切れることのない関係性を保ちます。 

 

○各種講座・意見交換会・交流会等の開催、出席 

  各種講座の開催や、各会に出席することで、病院への理解を広めるとともに、地 

域における医療ニーズの把握に努めます。 

 

○専門外来機能の強化 

  整形外科や糖尿病外来などにおいて専門外来を実施することで、幅広い医療ニ 

ーズに応えられる体制を構築します。 
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○医療機器の共同利用 

  周辺医療機関との共同利用を推進し、当院にて利用可能な機器類を地域医療 

の充実のために活用します。 

 

 

イ）経費削減・抑制に向けた取組 

 

○医療経費等（材料費等）の削減 

  西香川病院等、他の医療機関と薬剤や診療材料等の共同購入等による経費の

節減に努めます。医療圏の高度医療施設等の共同利用促進、有効な連携により、投

資の重複を避け地域資源の有効活用に努めます。 

 

○電気代等経費の削減 

  経営戦略会議にて節電の取組策など、より具体的な経費削減について検討し、

病院一丸となって取り組んで参ります。 

 

○職員給与費比率の適正化 

  現状の人員は病院運営のための必要人員であると考えており、まずは収益性の

向上を実現することで職員給与費比率の適正化を図ります。一方で給与費が経営

を圧迫している現状も踏まえ、定期的に必要人員との乖離を確認し、適宜人員体

制の見直しを図ります。また状況によっては、地方公営企業法の全部適用も視野に

入れ、抜本的な改革を検討します。 

 

○ICT 技術を活用した経営効率化の取組 

  AI 問診システムの活用等により、業務効率化を推進します。 

 

 

      ウ）人員確保・離職防止に向けた取組 

         医療人材、特に医師は病院にとって大切な医療資源であり、医師の確保は持続 

的な医療体制の提供とともに、経営強化を図る上で非常に重要です。これまでも 

医師確保の取組を行って参りましたが、今後も引き続き以下の取組を実施します。 

 

○大学や関連医療機関に対する積極的な採用活動の実施 

 

○香川県の医師育成制度等を活用した医師確保の実施 

 

○働き方改革に伴う労働時間削減、労働環境改善への取組の実施 

 

○職員合同意見交換会の定期開催 
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② 西香川病院 

当院においても、主に管理職による管理会議、各分野の担当者ベースによる診療 

ケア会議を実施しています。その枠組みの中で引き続き以下の取組を実施します。 

 

      ア）収入増加・確保に向けた取組 

         当院においては、近年安定した収益を確保しているものの、人口減少やコロナウ 

イルス感染症の影響により、外来患者の減少、病床利用率の低下が懸念されてい 

る状況です。そこで、以下の取組を実施します。 

 

○地域住民への啓発講演や周辺地域への広報活動の強化を図る 

  従前よりこの取組は実施してきましたが、新型コロナウイルス感染症の影響に 

より、一時中断せざるを得ない状況になっております。感染拡大が落ち着いたタイ 

ミングで、講演や広報活動を再開させる方針です。 

○地域の介護サービス事業者との連携を図る 

  病院内の連携部門（地域連携室、居宅介護支援事務所、認知症疾患医療センタ 

ー）により、引き続き外部業者との連携強化を実施しています。 

 

○診療報酬請求の精度向上に向けた勉強会の定期実施 

  引き続き勉強会を実施します。 

 

 

      イ）経費削減・抑制に向けた取組 

 

        ○医療経費等（材料費等）の削減 

             薬剤や診療材料等の共同購入等による経費の節減に努めます。 

医療圏の高度医療施設等の共同利用促進、有効な連携により、投資の重複を避 

け、効率化を図ります。 

 

 

      ウ）人員確保・離職防止に向けた取組 

         当院においては、医師・看護師等の医療人材について高齢化が進んでおり、若年 

層の人材採用を進めていく必要があり、以下の取組を実施します。 

 

○大学や関連医療機関に対する積極的な採用活動の実施 

 

○人材紹介会社を活用した採用活動の実施 

  過去引き合いのあった人材紹介会社からの情報取得に努めます。 

 

○医師の働き方改革への対応 

  離職を防ぎ、医師に魅力があると感じてもらえる労働環境づくりを実施します。 
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（２） 経営効率化に係る計画 

 

① みとよ市民病院 

本計画最終年度である令和9年度の数値目標として、次の係数を目標とします。 

 

A) 医業収支比率 ： 87.4％ 

B) 経常収支比率 ： 100.7％ 

C) 職員給与費比率 ： 71.9％ 

D) 病床利用率（一般/療養/精神） ： 89.0％/95.0％/75.0％ 

 

○収支計画（概要） 

単位：千円 

 
経営強化プラン 

R5 R6 R7 R8 R9 

医業収益 1,739,221 1,737,041 1,736,480 1,732,731 1,730,591 

医業外収益 399,336 308,663 308,665 308,663 308,663 

訪問看護事業 

収益 
39,179 38,851 41,523 44,195 46,867 

経常収益 2,174,736 2,084,555 2,086,668 2,085,589 2,086,121 

医業費用 2,031,287 2,000,521 1,997,255 1,995,572 1,979,264 

医業外費用 50,175 45,689 45,243 44,900 44,611 

訪問看護事業 

費用 
46,867 46,867 46,867 46,867 46,867 

経常費用 2,128,329 2,093,077 2,089,365 2,087,339 2,070,742 

特別損益 -80 0 0 0 0 

純損益 46,327 -8,522 -2,697 -1,750 15,380 

※千円単位に四捨五入しており、ズレが生じる可能性があります。 

 

○主要経営指標 

単位：％ 

 
経営強化プラン 

R5 R6 R7 R8 R9 

経常収支比率 102.2 99.6 99.9 99.9 100.7 

医業収支比率 85.6 86.8 86.9 86.8 87.4 

職員給与費対医業

収益率 
71.6 71.7 71.7 71.9 71.9 

病床利用率（一般） 89.0 89.0 89.0 89.0 89.0 

病床利用率（療養） 95.0 95.0 95.0 95.0 95.0 

病床利用率（精神） 75.0 75.0 75.0 75.0 75.0 
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○収支計画について 

       ・入院収益 

         令和 4 年 7～9 月の実績ベースでは、以下のとおりです。 

病床種別 平均単価（円） 病床利用率（％） 

一般 33,700 85.8 

療養 21,700 79.5 

精神 18,700 60.2 

        

  一般病棟については、12 月に全床地域包括ケア病床に転換したことから、単価   

の増加が見込める状況にあり、その他病床についても適切な病床コントロール等 

の取組によって、単価の増加を見込んでおります。 

 また病床利用率についても上昇傾向にあるため、R5 年度以降の目標値を以下 

のとおり設定します。 

         

病床種別 平均単価（円） 病床利用率（％） 

一般 39,000 89.0 

療養 23,000 95.0 

精神 19,600 75.0 

 

       ・外来収益 

         患者数については、三豊市人口が減少していることも踏まえ、日本医師 JMAP

地域医療情報システムにて公表されているデータをもとに、年 0.6％の減少を最

低目標とします。単価については検査機器等の充実により、新病院開院以来の平

均単価が 10,000 円を超えているため、目標単価を 10,000 円に設定します。 

 

       ・医業費用 

         人件費については、新病院を運営する上での必要人員数であるとの考えから、

現状削減等は見込んでおりません。費用削減については、主に材料費調達コスト削

減を実施します（入院・外来収益の 16.4％）。 

 

       ・訪問看護事業収支 

         R3 年度決算にて事業単独収支が△7,851 千円の赤字となっている状況であ

り、こちらについては R9 年度での黒字化を目標として改善して参ります。 
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② 西香川病院 

本計画最終年度である令和9年度の数値目標として、次の係数を目標とします。 

 

A) 医業収支比率 ： 95.9% 

B) 経常収支比率 ： 105.5% 

C) 職員給与費比率 ： 72.4% 

D) 病床利用率 ： 95.0% 

 

○収支計画（概要） 

単位：千円 

 
経営強化プラン 

R5 R6 R7 R8 R9 

医業収益 1,800 1,800 1,800 1,800 1,800 

医業外収益 216,427 216,427 216,427 216,427 216,427 

経常収益 218,227 218,227 218,227 218,227 218,227 

医業費用 170,876 170,865 170,865 170,865 170,865 

医業外費用 5,255 4,422 3,680 3,244 2,800 

経常費用 176,131 175,287 174,545 174,109 173,665 

特別損益 -2 -2 -2 -2 -2 

純損益 42,094 42,938 43,680 44,116 44,560 

※千円単位に四捨五入しており、ズレが生じる可能性があります。 

 

○主要経営指標 ※指定管理者合算ベース 

単位：％ 

 
経営強化プラン 

R5 R6 R7 R8 R9 

医業収支比率 96.4 96.1 96.0 95.9 96.1 

経常収支比率 105.9 105.7 105.6 105.5 105.7 

職員給与費対医業収

益率 
72.0 72.2 72.3 72.3 72.3 

病床利用率 95.0 95.0 95.0 95.0 95.0 

 

○収支計画について 

       西香川病院については、指定管理者制度を導入していることから、三豊市立病院 

事業会計決算書には、診療報酬等の収入、及び給与費等の費用は表れません。三豊 

市としては、指定管理者である医師会に支払う指定管理料を一定水準に保つことが 

できれば、財政的な持続可能性は確保できる状況です。 

  つまり、医師会における病院経営の状況が本病院にとって重要であることから、主 

要経営指標については、医師会事業報告内容との合算数値で管理して参ります。 
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6. 経営形態の見直し 

 

（１） 両病院の現状における経営形態 

地方公営企業である公立病院には、運営する上でいくつかの経営形態の選択肢が

あり、各病院が実情に応じていずれかの形態にて運営しています。 

三豊市の両病院においては以下の形態で運営しています。 

 

    ●表３ 三豊市両病院の経営形態 

経営形態 みとよ市民病院 西香川病院 

公営企業法適用 一部（財務）適用 一部（財務）適用 

独立行政法人化 無 無 

指定管理者制度 無 有 

 

   （２）両病院の経営形態見直し要否の検討 

       みとよ市民病院においては、現状公営企業法を一部適用しており、決算書様式は自 

治体特有の歳入歳出決算ではなく、民間企業に近い地方公営企業法に準じた決算書 

を作成しています。しかしながら、人事・予算等に係る権限が事業管理者に対し付与さ 

れる全部適用の採用には至っていません。 

  職員給与費比率が高い同病院においては、人事についての権限が付与される全部 

適用の導入も視野に検討して参ります。また状況によっては、西香川病院と同様の指 

定管理者制度を導入することも併せて検討して参ります。 

 

       西香川病院においては、既に指定管理者制度を導入しており、運営を一般社団法人 

三豊・観音寺市医師会に委託しています。こちらについては医師会の病院運営に関す 

る経験を活かした経営がなされており、類似病院との比較上も健全な運営ができてい 

る状況です。このため、当院については、引き続き現状の形態を維持します。 
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7. 病院経営強化プランの実施状況の点検・評価・公表 

 

病院経営強化プランを効果的に推進し確実な実現を図るため、地域医療関係者会議等

において、病院経営強化プランの進捗状況について、年 1 回以上点検・評価を行うことと

します。 

点検評価の項目として、①地域ニーズ(患者の満足)の視点、②病院運営(内部プロセ

ス) の視点、③財務(数値目標)の視点から病院の点検・評価を行うこととします。 

 

なお、病院においても既存の委員会(三豊市公立病院経営強化プラン検討委員会等)を

活用し、本計画の進行管理・計画を確実に実施していくための方策の検討、取り組みの成

果について点検・評価を行い、ホームページや市の広報誌等を活用し公表を行うこととし

ます。 

 

① 地域ニーズ(患者の満足)の視点  

・地域における病院の役割、医療機関との連携、診療の質の確保、患者の満足と安

心等について、点検・評価を行います。 

 

② 病院運営(内部のプロセス)の視点  

・病院組織と管理体制(人事・労務管理)、看護ケアの提供、職員の教育・研修等によ

る職員の意識改革等について、点検・評価を行います。 

 

③ 財務(数値目標)の視点  

・経常収支比率、医業収支比率、職員給与費比率、病床利用率、材料費対医業収益

等の数値目標の達成度、収益の確保と費用の削減等の病院運営管理の合理性につ

いて点検・評価を行います。 
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◯おわりに 

 

三豊市公立病院経営強化プランの策定を受けて、みとよ市民病院並びに西香川病院では、

経営の効率化に向けて努力するとともに、香川県地域医療構想を踏まえ、西部構想区域内に

おける回復期病床と慢性期病床機能に特化した公立病院として、機能分化と連携促進に向け

た取組を行っていきます。また医療機関間の連携だけでなく、介護関連施設、そして三豊市と

の連携体制を充実させ、地域住民にとって本当に必要な医療を継続して提供していきます。  

 

しかし、両病院は本プランにおいて記載したとおり、解決すべき課題が多く存在している状

況であり、この解消に向けて本プランに記載した各種取組を実施して参ります。 

また今後、みとよ市民病院においては旧永康病院建物の方向性を決める必要があり、議論

をしているところです。現在利用はしていませんがランニングコストは発生しているため、想定

される選択肢のメリット・デメリットを鑑みつつ、早急に方向性を固めて参ります。西香川病院

においては、建築後 40 年以上経過している建物の老朽化が問題となっており、維持補修費

や建設改良費の増大が予測されます。 

このように継続的な医療体制を維持するために必要となる資金については多額になること

が予想されるため、両病院内での更なる経営の効率化を図って参ります。そして今後の三豊市

内における医療需要の動向を鑑みて、適時適切な対応を検討して参ります。 

 

三豊市の公立病院である両病院は、少子高齢化社会、新型コロナウイルス感染症等の感染

症拡大局面において、民間病院では対応しきれない非常に重要な役割を担っています。今後

もその求められる役割を果たすべく、本プランを定期的に点検・評価し、状況に応じて改定して

参ります。 
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1. みとよ市民病院の居住地別患者数 【本編 P9 に対応】 

集計期間・・・令和 4 年 5 月～8 月    

（１） 入院患者の居住地別患者数 

    

 

（２） 外来患者の居住地別患者数 

     

居住地 患者数（人）
香川県　高松市　　　　　　　　　　　　　 22
香川県　丸亀市　　　　　　　　　　　　　 183
香川県　善通寺市　　　　　　　　　　　　 17
香川県　坂出市　　　　　　　　　　　　 26
香川県　観音寺市　　　　　　　　　　　　 997
香川県　三豊市　詫間町詫間　　　　　　　 5,701
香川県　三豊市　詫間町松崎　　　　　　　 1,530
香川県　三豊市　詫間町香田　　　　　　　 23
香川県　三豊市　詫間町大浜　　　　　　　 1,750
香川県　三豊市　詫間町積　　　　 13
香川県　三豊市　詫間町箱　　　　　　　　 413
香川県　三豊市　詫間町生里　　　　　　　 284
香川県　三豊市　詫間町粟島　　　　　　　 367
香川県　三豊市　高瀬町　　　　　　　　　 2,595
香川県　三豊市　三野町　　　　　　　　　 3,034
香川県　三豊市　山本町　　　　　　　　　 472
香川県　三豊市　財田町　　　　　　　　　 189
香川県　三豊市　仁尾町　　　　　　　　　 2,455
香川県　三豊市　豊中町　　　　　　　　　 1,250
香川県　仲多度郡　琴平町　　　　　　　　 17
香川県　仲多度郡　多度津町　　　　　　　 502

居住地 患者数（人）
香川県　高松市　　　　　　　　　　　　　 91
香川県　丸亀市　　　　　　　　　　　　　 307
香川県　坂出市　　　　　　　　　　　　　 11
香川県　善通寺市　　　　　　　　　　　　 265
香川県　観音寺市　　　　　　　　　　　　 3,391
香川県　さぬき市　　　　　　　　　　　　 2
香川県　東かがわ市　　　　　　　　　　　 1
香川県　三豊市　詫間町詫間　　　　　　　 8,848
香川県　三豊市　詫間町松崎　　　　　　　 2,930
香川県　三豊市　詫間町香田　　　　　　　 170
香川県　三豊市　詫間町大浜　　　　　　　 1,319
香川県　三豊市　詫間町積　　　　　　　　 191
香川県　三豊市　詫間町箱　　　　　　　　 336
香川県　三豊市　詫間町生里　　　　　　　 285
香川県　三豊市　詫間町粟島　　　　　　　 431
香川県　三豊市　詫間町志々島　　　　　　 25
香川県　三豊市　高瀬町　　　　　　　　　 4,034
香川県　三豊市　三野町　　　　　　　　　 5,392
香川県　三豊市　山本町　　　　　　　　　 443
香川県　三豊市　財田町　　　　　　　　　 189
香川県　三豊市　仁尾町　　　　　　　　　 4,567
香川県　三豊市　豊中町　　　　　　　　　 2,422
香川県　木田郡　三木町　　　　　　　　　 5
香川県　綾歌郡　宇多津町　　　　　　　　 45
香川県　綾歌郡　綾川町　　　　　　　　　 3
香川県　仲多度郡　琴平町　　　　　　　　 46
香川県　仲多度郡　多度津町　　　　　　　 310
香川県　仲多度郡　まんのう町　　　　　　 58

三豊市民の割合 

92.0％ 

三豊市民の割合 

87.4％ 
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2. 三豊市の将来人口推計、医療介護需要予測 【本編 P10 に対応】 

 《参照元》 

  ・日本医師会 JMAP 地域医療情報システムより参照 

   ※将来人口推計については、『国立社会保障・人口問題研究所』の推計を参照 

 

（１） 三豊市の将来人口推計 

単位：人  

    

 

 

（２） 三豊市の医療需要予測 

単位：％      

    

  ※他との比較のため、旧三豊保健医療圏である観音寺市と、香川県全体の情報を掲載。 

 

 

 全国的に人口減少が顕著であるなか、三豊市においても今後人口減少が加速していくこ

とが予測されています。またこれに伴って少子高齢化が進行しますが、65 歳以上（75 歳

以上含む）の高齢者数についても、2020 年の 22,573 人から 2025 年の 22,417

人と、既に減少を始めている状況です。 

 一方、医療需要についても、人口減少に伴って減少することが予測されており、旧三豊保

健医療圏は香川県全体の平均と比較しても、その減少速度が速いことが分かります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢階層 2020 2025 2030 2035 2040 2045

75歳以上 12,081 13,782 14,023 13,565 12,527 11,476

65歳以上 10,492 8,635 7,443 6,752 7,228 7,457

40～64歳 19,321 18,032 17,050 15,796 13,922 12,353

15～39歳 12,746 11,628 10,667 10,097 9,281 8,496

0～14歳 6,963 6,627 6,047 5,469 4,999 4,597

合計 61,603 58,704 55,230 51,679 47,957 44,379

2020 2025 2030 2035 2040 2045

三豊市 100 100 97 92 86 81

観音寺市 100 99 96 91 85 79

香川県 100 104 103 100 97 94
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3. 地域医療資源の状況 【本編 P11 に対応】 

 《参照元》 

  ・日本医師会 JMAP 地域医療情報システムより参照 

 

（１） 10 万人当たり病床分類別病床数 

単位：床数                   

    

 

 

（２） 10 万人当たり医師数 

単位：人                              

    

 

 

 三豊市単独で見ると、一般病床数が香川県平均に比べて不足していますが、三観平均

（旧三豊保健医療圏）で見ると、一般・精神・療養病床ともに香川県平均病床数を上回って

います。 

 一方で、それを支える医師の数については三豊市単独、三観平均いずれも香川県平均を

下回っている状況であり、医師の負担が重くなっていることが分かります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病床分類 三豊市 観音寺市 三観平均 香川県
一般病床 355.66 1316.20 835.93 701.83
精神病床 300.69 280.30 290.50 254.82
療養病床 459.12 518.82 488.97 225.94

三豊市 観音寺市 三観平均 香川県
129.33 295.97 212.65 250.83
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4. みとよ市民病院の損益状況 【本編 P14 に対応】 

 

（１） 損益計算書（直近 5 か年） 

単位：千円     

     

H30年度 H31年度 R2年度 R3年度
R4年度
（見込）

1. 医業収益 1,058,937 1,013,821 1,046,282 1,220,111 1,599,233

(1) 入院収益 567,316 538,033 584,300 669,879 850,315

(2) 外来収益 281,936 256,539 249,293 305,162 484,607

(3) その他医業収益 209,685 219,249 212,689 245,070 264,311

2. 医業費用 1,346,545 1,363,293 1,501,414 1,630,366 1,891,637

(1) 給与費 922,952 934,712 1,037,461 1,127,623 1,256,462

(2) 材料費 164,514 143,695 146,999 176,993 196,773

(3) 経費 210,701 223,288 239,785 255,799 351,447

(4) 減価償却費 41,906 37,565 53,619 46,598 62,236

(5) 資産減耗費 4,181 0 170 0 0

(6) 研究研修費 2,290 24,033 23,380 23,353 24,719

医業利益 -287,608 -349,472 -455,133 -410,255 -292,404

3. 医業外収益 123,326 149,009 254,067 238,048 247,572

(1) 受取利息配当金 1,197 827 454 6 7

(2) 他会計負担金 96,817 109,029 191,458 174,219 167,500

(3) 他会計補助金 7,321 21,503 20,533 22,799 22,919

(4) 補助金 0 0 10,032 15,420 33,521

(5) 患者外給食収益 781 863 761 783 791

(6) その他医業外収益 2,583 3,900 2,471 2,969 2,294

(7) 長期前受金戻入 14,627 12,888 21,791 21,852 20,540

(8) 雑収入 0 0 6,567 0 0

4. 医業外費用 36,465 64,161 108,279 368,989 44,741

(1) 支払利息及び 0 0 0 0

　　 企業債取扱諸費 3,198 2,824 3,007 7,444 29,379

(2) 雑損失 33,267 61,337 105,273 361,545 15,362

5. 訪問看護事業収益 18,285 19,310 22,052 28,093 24,832

(1) 訪問看護診療収益 6,925 8,782 9,882 11,780 8,724

(2) 訪問看護介護事業収益 7,225 8,296 9,348 13,303 13,726

(3) 訪問看護利用料収益 1,586 1,948 2,142 2,451 2,123

(4) その他事業収益 0 0 106 41 0

(5) 他会計負担金 2,239 0 0 0 0

(6) 他会計補助金 309 283 229 259 259

(7) その他特別利益 0 0 250 0 0

(8) 引当金戻入益 0 0 94 259 0

6. 訪問看護事業費用 28,410 29,409 27,323 35,944 37,001

(1) 給与費 26,908 27,858 25,251 34,172 34,997

(2) 材料費 0 0 0 0 70

(3) 経費 1,477 1,539 1,807 1,760 1,742

(4) 研究研修費 26 1 11 7 186

(5) 雑損失 0 11 3 4 6

(6) 過年度損益修正損 0 0 0 0 0

(7) その他特別損失 0 0 250 0 0

経常利益 -210,873 -274,723 -314,616 -549,048 -101,742

7. 特別利益 0 274 8,809 185 17,239

(1) 固定資産売却益 0 0 0 0 0

(2) 過年度損益修正益 0 274 159 185 17,239

(3) その他特別利益 0 0 8,650 0 0

8. 特別損失 893 194 8,910 259 786

(1) 過年度修正損 893 194 260 259 786

(2) その他特別損失 0 0 8,650 0 0

当年度純利益 -211,766 -274,642 -314,717 -549,121 -85,289
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（２） 医業収益の推移 

単位：千円        
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（３） 医業費用の推移 

単位：千円        
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（４） 主要指標の推移 
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主要指標の推移

経常収支比率 医業収支比率 職員給与費比率（医業収益対比）

H30年度 H31年度 R2年度 R3年度 R4年度

経常収支比率 85.1% 81.1% 80.8% 73.0% 94.8%

医業収支比率 78.6% 74.4% 69.7% 74.8% 84.5%

職員給与費比率（医業収益対比） 87.2% 92.2% 99.2% 92.4% 78.6%
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5. 西香川病院の損益状況 【本編 P18 に対応】 

 

（１） 損益計算書（直近 5 か年） 

単位：千円   

    

 

 

 上記の損益計算書は、三豊市病院事業会計のうち西香川病院部分に関するものであ

り、当院を運営している医師会の事業報告内容は加味しておりません。このため医業収

益に診療報酬等は含まれず、医業費用にも病院運営に関わる人件費・材料費等は含まれ

ておりません。 

 このため、主要指標については本会計決算書と医師会事業報告書の内容を合算したも

ので算出しております。 

 

 

 

 

 

 

 

H30年度 H31年度 R2年度 R3年度 R4年度

1. 医業収益 1,961 1,888 1,744 1,643 1,800

(1) 入院収益 0 0 0 0 0

(2) 外来収益 0 0 0 0 0

(3) その他医業収益 1,961 1,888 1,744 1,643 1,800

2. 医業費用 179,194 186,482 182,712 178,260 180,503

(1) 給与費 0 0 0 0 0

(2) 材料費 0 0 0 0 0

(3) 経費 115,187 116,467 110,242 104,614 104,529

(4) 減価償却費 64,006 68,637 71,898 73,281 75,973

(5) 資産減耗費 0 1,377 572 365 1

(6) 研究研修費 0 0 0 0 0

医業利益 -177,232 -184,594 -180,968 -176,617 -177,232

3. 医業外収益 211,906 217,909 218,721 215,440 218,699

(1) 受取利息配当金 26 20 35 16 25

(2) 他会計負担金 188,477 187,541 186,023 182,630 182,630

(3) 他会計補助金 0 0 0 0 0

(4) 補助金 0 0 0 0 0

(5) 患者外給食収益 0 0 0 0 0

(6) その他医業外収益 30 24 39 30 21

(7) 長期前受金戻入 23,372 30,325 32,624 32,764 36,022

(8) 雑収入 0 0 0 0 1

4. 医業外費用 9,172 8,412 7,644 6,860 6,063

(1) 支払利息及び 0 0 0 0 0

　　 企業債取扱諸費 9,172 8,412 7,644 6,860 6,063

(2) 雑損失 0 0 0 0 0

経常利益 25,501 24,903 30,109 31,963 33,933

5 特別利益 0 0 15,070 0 1

(1) 固定資産売却益 0 0 0 0 0

(2) 過年度損益修正益 0 0 0 0 1

(3) その他特別利益 0 0 15,070 0 0

6 特別損失 0 0 15,061 0 3

(1) 過年度修正損 0 0 0 0 3

(2) その他特別損失 0 0 15,061 0 0

当年度純利益 25,501 24,903 30,118 31,963 25,501
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（２） 主要指標の推移 

     

 

   

 

 

 病院経営強化プランにて求められている『計画期間内での経常収支比率黒字化』につ

いては、既に達成している状況です。また医業収支比率及び職員給与費比率について

も特段問題はない水準にあると言えます。 

 一方で、新型コロナウイルス感染症によって新規入院患者が増加しないなど、収益面

が下降傾向にあり、それに伴って主要指標も低下傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H30年度 H31年度 R2年度 R3年度 R4年度

経常収支比率 108.1% 110.2% 109.8% 106.8% 103.2%

医業収支比率 100.6% 101.3% 99.9% 97.3% 93.6%

職員給与費比率（医業収益対比） 69.3% 68.1% 69.5% 71.7% 74.2%
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6. 他の病院との比較 【本編 P20 に対応】 

 《参照元》 

  ・R2 年度公営企業年鑑（総務省） ※一部データ加工 

 

（１） 主な指標一覧 

  単位：千円   

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三笠総合
病院

かみいち
総合病院

西伯病院 隠岐病院
安芸太田

病院
永康病院

西香川病
院

（１）一般 91 148 49 91 53 50 -

（２）療養 43 - 50 - 52 48 90

（３）結核 - - - - - - -

（４）精神 65 51 99 22 44 59 60

（５）感染症 - - - 2 - - -

（６）計 199 199 198 115 149 157 150

（１）一般 41.0 69.8 81.6 64.4 82.2 63.6 -

（２）療養 68.8 - 77.3 - 74.7 46.4 94.4

（３）結核 - - - - - - -

（４）精神 - 57.1 79.6 74.2 62.3 32.4 96.8

（５）感染症 - - - - - - -

（６）計 52.3 66.5 79.5 65.1 73.7 46.6 95.3

医業収益 926 3,173 1,736 2,314 1,523 1,046 1,889

医業費用 1,907 3,674 2,191 3,101 1,885 1,501 1,891

職員給与費 1,003 2,086 1,396 1,767 1,129 1,037 1,314

経常利益又は経常損失 -389 111 -8 166 40 -315 191

純利益又は純損失 83 111 -8 25 38 -315 191

経常収支比率 79.8% 102.9% 99.6% 105.1% 102.1% 80.8% 109.8%

医業収支比率 48.5% 86.4% 79.3% 74.6% 80.8% 69.7% 99.9%

職員給与費比率 108.4% 65.7% 80.4% 76.4% 74.1% 99.2% 69.5%

病
床
数

（
床

）

病
床
利
用
率

（
％

）
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7. みとよ市民病院の損益計画 【本編 P29 に対応】 

 

（１） 損益計算書（R5～R9 年度） 

単位：千円    

   

R5年度 R6年度 R7年度 R8年度 R9年度

1. 医業収益 1,740,820 1,737,041 1,734,881 1,732,731 1,732,190

(1) 入院収益 1,112,181 1,110,582 1,110,582 1,110,582 1,112,181

(2) 外来収益 362,040 359,860 357,700 355,550 353,410

(3) その他医業収益 266,599 266,599 266,599 266,599 266,599

2. 医業費用 2,031,580 2,000,521 1,996,962 1,995,572 1,979,557

(1) 給与費 1,245,000 1,245,000 1,245,000 1,245,000 1,245,000

(2) 材料費 269,941 269,249 268,853 268,460 268,361

(3) 経費 325,000 325,000 325,000 325,000 325,000

(4) 減価償却費 147,590 139,272 137,109 136,112 120,196

(5) 資産減耗費 18,346 0 0 0 0

(6) 研究研修費 25,703 22,000 21,000 21,000 21,000

医業利益 -290,760 -263,480 -262,081 -262,841 -247,366

3. 医業外収益 399,338 308,663 308,663 308,663 308,665

(1) 受取利息配当金 20 20 20 20 20

(2) 他会計負担金 223,525 223,525 223,525 223,525 223,525

(3) 他会計補助金 22,208 22,208 22,208 22,208 22,208

(4) 補助金 0 0 0 0 0

(5) 患者外給食収益 1,515 1,513 1,513 1,513 1,515

(6) その他医業外収益 2,969 2,969 2,969 2,969 2,969

(7) 長期前受金戻入 149,101 58,428 58,428 58,428 58,428

(8) 雑収入 0 0 0 0 0

4. 医業外費用 50,175 45,689 45,243 44,900 44,611

(1) 支払利息及び

　　 企業債取扱諸費 30,925 26,439 25,993 25,650 25,361

(2) 雑損失 19,250 19,250 19,250 19,250 19,250

5. 訪問看護事業収益 36,177 38,851 41,523 44,195 46,867

(1) 訪問看護診療収益 16,800 16,800 16,800 16,800 16,800

(2) 訪問看護介護事業収益 14,040 14,040 14,040 14,040 14,040

(3) 訪問看護利用料収益 4,476 4,476 4,476 4,476 4,476

(4) その他事業収益 593 593 593 593 593

(5) 他会計負担金 0 0 0 0 0

(6) 他会計補助金 268 268 268 268 268

(7) その他特別利益 0 0 0 0 0

(8) 引当金戻入益 0 0 0 0 0

6. 訪問看護事業費用 46,867 46,867 46,867 46,867 46,867

(1) 給与費 44,308 44,308 44,308 44,308 44,308

(2) 材料費 110 110 110 110 110

(3) 経費 2,179 2,179 2,179 2,179 2,179

(4) 研究研修費 220 220 220 220 220

(5) 雑損失 50 50 50 50 50

(6) 過年度損益修正損 0 0 0 0 0

(7) その他特別損失 0 0 0 0 0

経常利益 47,714 -8,521 -4,005 -1,749 16,688

7. 特別利益 0 0 0 0 0

(1) 固定資産売却益 0 0 0 0 0

(2) 過年度損益修正益 0 0 0 0 0

(3) その他特別利益 0 0 0 0 0

8. 特別損失 80 0 0 0 0

(1) 過年度修正損 80 0 0 0 0

(2) その他特別損失 0 0 0 0 0

当年度純利益 47,634 -8,521 -4,005 -1,749 16,688
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（２） 収益計画算出に係る根拠 

単位：千円 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R5年度 R6年度 R7年度 R8年度 R9年度

一般病棟 39,000 39,000 39,000 39,000 39,000

療養病棟 23,000 23,000 23,000 23,000 23,000

精神病棟 19,600 19,600 19,600 19,600 19,600

一般病棟 89.0% 89.0% 89.0% 89.0% 89.0%

療養病棟 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%

精神病棟 75.0% 75.0% 75.0% 75.0% 75.0%

一般病棟 14,984 14,943 14,943 14,943 14,984

療養病棟 15,950 15,950 15,950 15,950 15,950

精神病棟 8,212 8,212 8,212 8,212 8,212

一般病棟 584,376 582,777 582,777 582,777 584,376

療養病棟 366,850 366,850 366,850 366,850 366,850

精神病棟 160,955 160,955 160,955 160,955 160,955

収
入

単
価

利
用
率

患
者
数
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8. 西香川病院の損益計画 【本編 P31 に対応】 

 

（１） 損益計算書（R5～R9 年度） 

単位：千円  

    

※三豊市病院事業会計の西香川病院部分の計画数値であり、医師会事業報告内容については加味してお 

りません。 

 

 

R5年度 R6年度 R7年度 R8年度 R9年度

1. 医業収益 1,800 1,800 1,800 1,800 1,800

(1) 入院収益 0 0 0 0 0

(2) 外来収益 0 0 0 0 0

(3) その他医業収益 1,800 1,800 1,800 1,800 1,800

2. 医業費用 170,876 170,865 170,865 170,865 170,865

(1) 給与費 0 0 0 0 0

(2) 材料費 0 0 0 0 0

(3) 経費 85,906 85,906 85,906 85,906 85,906

(4) 減価償却費 84,959 84,959 84,959 84,959 84,959

(5) 資産減耗費 11 0 0 0 0

(6) 研究研修費 0 0 0 0 0

医業利益 -169,076 -169,065 -169,065 -169,065 -169,065

3. 医業外収益 216,427 216,427 216,427 216,427 216,427

(1) 受取利息配当金 18 18 18 18 18

(2) 他会計負担金 183,786 183,786 183,786 183,786 183,786

(3) 他会計補助金 0 0 0 0 0

(4) 補助金 0 0 0 0 0

(5) 患者外給食収益 0 0 0 0 0

(6) その他医業外収益 21 21 21 21 21

(7) 長期前受金戻入 32,601 32,601 32,601 32,601 32,601

(8) 雑収入 1 1 1 1 1

4. 医業外費用 5,255 4,422 3,680 3,244 2,800

(1) 支払利息及び 0 0 0 0 0

　　 企業債取扱諸費 5,255 4,422 3,680 3,244 2,800

(2) 雑損失 0 0 0 0 0

経常利益 42,096 42,940 43,682 44,118 44,562

5 特別利益 1 1 1 1 1

(1) 固定資産売却益 0 0 0 0 0

(2) 過年度損益修正益 1 1 1 1 1

(3) その他特別利益 0 0 0 0 0

6 特別損失 3 3 3 3 3

(1) 過年度修正損 3 3 3 3 3

(2) その他特別損失 0 0 0 0 0

当年度純利益 42,094 42,938 43,680 44,116 44,560



 

  


